DE MEMOIRE DE MEDECIN 


La malproprete 

des femmes au xix e siecle 

Les medecins du xix e siecle deplorent que non seulement beaucoup de femmes tardent 
a consulter, mais qu'un qrand nombre d'entre elles, excepte les mains et le visaqe, ne se 
lavent jamais. Comment dans ces conditions repuqnantes proceder aux indispensables 
touchers pelviens qui a I'epoque se pratiquaient sans qants... ? 

par Sylvie Arnaud 


A u xbC siecle, nombreux sont les medecins 
a deplorer, pour leurs consequences medi- 
cales, le silence des femmes, le retard qu’el- 
les mettent a les consulter, les resistances 
qu’elles apportent a se laisser examiner, que 
ce soit, et ce sont la les explications qu’ils leur 
donnent, par ignorance, peur de souffrir ou d’e- 
tre questionnees sur leur sexualite, indocilite, mau- 
vaise volonte, caprice, stoicisme, indifference a 
legard de leurs maladies, dissimulation ou encore 
pudeur. Mais ils se gardent bien de parler de leurs 
propres difficultes a examiner, que nous ne connais- 
sons le plus souvent que par ce qu’en disent leurs 
confreres, rares etant ceux qui les reconnaissent, 
qu’elles tiennent a leur ignorance, leur manque 
d’egards, de respect, leur inhabilete manuelle, leur 
crainte de la syphilis, leur propre pudeur, leur 
sexe ou leur repugnance. C’est a cette demiere que 
nous nous interesserons ici plus particulierement. 

LA MALPROPRETE DE CERTAINES FEMMES ~ 

Bien sur, le medecin n’est pas insensible a tout 
ce qui est sale, hideux, repoussant, a la malpro- 
prete ou salete des corps qu’il examine, a leurs infir- 


mites, leurs diffonnites, aux maladies de la peau. 
Certains ne cachent pas leurs degouts, leurs repu- 
gnances. D’autres ne font que signaler ce qui est 
degoutant, comme si cela etait entendu, partage 
par tous, sans s’impliquer personnellement. Ainsi 
en va-t-il du degout qu’inspire la salete ou la mal- 
proprete de certaines femmes. Cette malproprete 
etait certaine . 1 Elle est souvent relevee par les 
medecins jusqu’a la fin du XIX 1 ' siecle, en particu- 
lier par ceux qui exercent a l’hopital. Les femmes 
ncgligcraicnt, selon eux, les soins de proprete par 
caractere ou par devoir, comme certains ordres reli- 
gieux, par incurie, exces de travail ou defaut d’ha- 
bitudes hygieniques, ou bien encore en raison d’un 
embonpoint excessif. « II y a des femmes qui, dans 
ces conditions d’embonpoint excessif, ne font pas assez 
souvent, ou a de rares intervalles, etmeme ja?nais ( nous 
en avons vu de nombreux examples) les ablutions vul- 
vaires et de toute la zone genitale », assure Eugene 
Guibout, medecin de l’hopital Saint-Louis . 2 Selon 
Alphonse Guerin, chirurgien de l’hopital de Lour- 
cine, cette malproprete est souvent poussee « a 
un point incroyable ». « Nous voyons entrer a Ihb- 
pital (dans un hopital de Paris !) des femmes qui ne 
se lavent pas meme apres leurs regies [. . .]. La mal- 
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proprete des parties genitales de la femme est encore plus 
repoussante ( il veut dire id : plus repoussante que cede 
des hommes). Plus dune fois ilm’est arrive de recevoir 
des malades qui avaient la vulve rouge, tumefiee, suin- 
tante [. . .] ». 3 


UNE DES CAUSES DES MALADIES 
DES ORCANES GENITAUX EXTERNES 

Elle est souvent avancee comme une des causes, 
sinon la cause piincipale, voire unique, des mala- 
dies des organes genitaux extemes de la femme. 
(Jest par exemple une des principales causes de 
la « vulvite simple » ou de l’« herpes vulvaire ». 
Son association a un ecoulement par la vulve donne 
lieu a des descriptions medicales saisissantes du 
sexe malade de la femme : chez celles qui negli- 
gent les soins de proprete, surtout quand existe 
un catarrhe uterin, « toute la zone genitale nest plus 
tpi ’une sorte de marecage infect et impenetrable, dont 
les emanations nauseeuses se repandent a trovers les 
vetements, et entretiennent, tout autour de la malade, 
comme une atmosphere impure, dont les exhalaisons feti- 
des se sentent a distance » ; quand se manifeste un 
« herpes vulvaire », les femmes « exhalent, meme a 
distance, une odeur nauseeuse, juslemenl comparer a I’o- 
deur du poisson de mer qui a perdu sa jraicheur. Cette 
odeur se degage de la vulve, veritable foyer defection, 
receptacle impur oil stagnent, retenus par la chevelure 
qu’ils agglutinent, des liquides en putrefaction de natu- 
res et de provenance diverses : c’est le sang des regies, 
c’est le catarrhe vaginal, c’est la sueur, c’est I’humeur 
sebacee ; tout cet abominable et infect melange croupit 
entre les grandes et les petit es levres, emprisonne sous 
les mailles epaisses et durcies dune chevelure inculte et 
agglutinee ». Eugene Guibout, a qui nous devons 
ces descriptions, se croit oblige d’aj outer qu’il ne 
fait la « aucun tableau de fantaisie », comme si le 
lecteur allait mettre en doute leur real it c, comme 
pour s’en defendre : « nous racontons avec I’entiere 
sincerite qui appartient a la science, ce que nous avons 
maintesfois observe », plaide-t-il. Nous remarquerons 
rutilisation repetee de l’adjectif « impur », tradi- 
tionnellement associe au sexe de la femme. 


LA FEMME EST « UN OBJET DE DEGOUT » 
POUR LES AUTRES ET POUR ELLE-MEME 

La femme est alors un « objet de degout » pour 
les autres, pour son mari en particulier, comme 
Eugene Guibout se plait a le souligner, mais aussi 
a elle-meme, pour elle-meme : « Si les femmes sont 
a elles-memes et pour elles-memes un objet de degout, 
ne le sont-elles pas bien plus encore pour leur mari ? 
Combien le catarrhe uterin n’apporte-t-il pas de froi- 

LA REVUE DU P R ATI C I EN / 2004 : 54 


deur au foyer domestique ! Et combien d’hommes, par 
son fait, ne voient plus dans lews femmes que des objets 
d’eloignement et de repugnance, au lieu d’y trouver les 
plus aimables attraits /» Le degout est surtout lie a 
lecoulement de secretions par la vulve. Le catar- 
rhe vaginal, appele vulgairement « pertes blan- 
ches », « fleurs blanches » ou « leucorrhee », rend 
trop souvent les femmes « un objet diversion et 
de degout ». 

UNE EXAMEN CLINIQUE CONTOURNE 

L'examen des orqanes genitaux 
est impraticable 

Cette malproprete et les lesions vulvaires qui l’ac- 
compagnent ou en resultent peuvent rendre 
impraticable tout examen des organes genitaux 
de la femme : chez certaines femmes trop negli- 
gentes, les matieres secretees par Fappareil sexuel, 
« concretees a la vulve, et reunissant entre eux les poils 
de cette partie », constituent « une sorte de feutrage » 
qui s’oppose non seulement a l’introduction du 



Figure 1 Position de la femme et de I’operateur pour 
I'introduction du speculum. In: Lutaud AJ. Precis des 
maladies des femmes. Paris : Masson, 1883 : 65, fig. 32. 
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Figure 2 Position de la femme et de I'operateur pour Figure 3 Disposition pour I'examen au speculum. In: Churchill F. 
le toucher vaginal. In: Guerin AFM. Lemons cliniques Traite pratique des maladies des femmes. Paris : Bailliere, 
sur les maladies des orqanes genitaux internes 1874 : 25, fig. 10. 

de la femme. Paris : Delahaye, 1878 : 25, fig. K. 


speculum ou du doigt, mais meme a celle de la 
sonde pour le catheterisme de la vessie, explique 
Auguste Dubaquie. 4 Par ailleurs, dans ces cas, 
« [exploration nest pas facile a cause de la douleur 
qui porte les malades a se defendre quand on les exa- 
mine », precise Alphonse Guerin. Une autre conse- 
quence de cette association est quelle peut induire 
en erreur le medecin, les secretions vulvaires, se 
melant a la salete, pouvant faire croire a une ma- 
ladie de nature speciale. Mais une toilette intime 
avant Fexamen pourraient de meme l’induire en 
erreur en faisant disparaitre momentanement cer- 
tains symptomes. 

Le medecin repugne a effectuer 
Fexamen mais s'en defend 

Mais, ce qui nous interesse plus particulierement 
ici, est quelle peut determiner le medecin a ne 
pas proceder a certains examens. Bien sur, ils sont 


plusieurs a affirmer que rien ne doit detoumer le 
medecin de Fexamen rigoureux de son patient, pas 
meme ce qui est degoutant, dont Jean Depayrot 
se complait, avec force details, a dresser la liste : 
« Quelque degoutant que soit cet examen, il doit etre 
fait avec exactitude. Rien ne doit echapper a I’oeil vigi- 
lant du medecin. Cette crasse que laisse sur la peau la 
transpiration depravee qui ne peut plus s "echapper en 
gaz, cette poudre en laquelle se convertit lhumeur des 
glandes de Meibomius et qui couvre les cits, la pellicule 
que forme sur la cornee lhumeur de la conjonctive, les 
larmes dont on ne peut rapporter lecoulement aux pas- 
sions tristes, les lentores des dents et des levres, la croute 
de la langue, la salive, les crachats, la sueur, les urines, 
les excretions alvines, les evacuations contre nature, 
comme les hemorragies, les matieres du vomissement : 
tout doit etre visite etetudie avec soin ». 5 Certains rap- 
pellent qu’il est du devoir du medecin de resister 
« a toutes les repugnances de la sensibilite », 6 d'au- 
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tres assurent qu’ils ont surmonte leur degouts, 7 
comme pour sen defendre ou pour sen persuader. 
« La science doit surmonter toutes les repugnances pour 
arriver a la decouverte de la verite etparvenir a cons- 
tater Petal morbide de la connaissance duquelpeut depen- 
dre la vie du malade [. . .]. Tout sentiment de degout doit 
dispar aitre quand il s’agit de sauver un malade ; le 
medecin, le chirurgien, sontles hommes de la science; pour 
eux, PinteretdePhumanite, le saint des malades doit /im- 
porter sur toute autre consideration », affinne Pierre 
Maigne. 8 

Plutot le speculum que le toucher 
vaginal 

Cependant, nous savons, le plus souvent par leurs 
confreres, rares etant ceux qui le reconnaissent eux- 
memes, que certains ne procedaient pas, par degout, 
au toucher vaginal ou au toucher rectal, qui, nous le 
rappelons, se pratiquaient alors sans gant, ou a une 
auscultation immediate. « [. . .] comme parmi les fem- 
mes qui reclament nos soins dans les hdpitaux ily en a 
quelques-unes qui ne connaissent d’autres soins de pro- 
prete que ceux qui consistent a se laverla figure etles mains, 
je comprends bien que le speculum soit plus de votre gout 
que le toucher vaginal. C’est pour cette raison sans doute 
que la plupart des medecins ne savent pas toucher. Cette 
accusation neparaitra pas injuste a ceux qui, faisant un 
retour sur eux-memes, se demanderont si, dans tous les 
cas ou ils ont ete consultespar des femmes pour une affec- 
tion de Pabdomen, ils ont bien explore avec le doigt tou- 
tes les parties susceptibles de donner lieu a des symp tomes 
qui sont generalement attribues aux lesions du col de 
l uterus*, nous apprend Alphonse Guerin, dans cette 
adresse a ses confreres. Pour Auguste Tiipier aussi, 
cette preference accordee au speculum s’explique- 
rait par la repugnance des medecins a « se salir les 
doigts ». 9 La negligence du toucher rectal dans l’exa- 
men clinique de la femme trouve id une de ses expli- 
cations. Ceux qui denoncent cette negligence des tou- 
chers pelviens, ne manquent pas de rappeler leur 
importance diagnostique, et qu en aucun cas, l’emploi 
du speculum ne saurait remplacer un toucher vagi- 
nal. II en va de meme pour fauscultation immediate 
dont un des inconvenients est « le degout qu ’inspire 
la malproprete de quelques femmes ». Avec le ste- 
thoscope, par contre, « on estassez bien isole de la malade 
pour que sa malproprete ou ses maladies ne provoquent 
pas une repulsion genante ». 10 Mais, dans ce cas, voila 
qui porte peu a consequence. L’auscultation mediate 
peut tout a fait suppleer, et pour certains avantageu- 
sement, a rimmediate. 

L’examen clinique de la femme peut etre ainsi 
neglige du fait de la repugnance du medecin a le 
pratiquer. Et il peut letre encore, du fait de cette 
meme repugnance du medecin, mais cette fois 


par un chemin detourne : certaines femmes, en 
effet, par delicatesse ou par pudeur, s’emploieraient 
a dissimuler, a derober aux regards et a la connais- 
sance du medecin, lorsque cela est possible, les 
maladies ou infinnites « degoutantes » qui pour- 
raient exciter sa repugnance. 

Sylvie Arnaud 
6, rue du Verger, 91800 Brunoy 
Mel : s.arnaud.lesot@wanadoo.fr 
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